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) GUER Jecrenana de Salat i L o o . DA .
@f Subred Integrads de Servicios de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  .recna ot :
, Tsur Occidente 5.0 . _-SERVICIOS : ’ % e a0 Lo ‘ :
| ) Cedigo 04-02:F0-0003 . - -
K . ; . i 3 {
Ubicacién del Servicio: ' junidad de servicios de salud SUR - SU48 Cétaliha . . Sede: USS38 PIO Xil : X . o
. 7 + Ny P . " N =
. - R os | Ao . Di; Mes Ao
No.DE CONTRATO: - . . < 849-2021 [ Joia[mos[ Ao | L I .
" - : . [ I | 1Y 420214 0N 4wl 2021 «
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KR ' BETHY TORRES CORONADO ' C.C. 52,788,645 ( DE : E;OGVOTA‘
: B 3 - - R R T
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacidn dentro d]e los dife s pracesos y procedimi de ta SUBRED INTEGRADA DE SER\(ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE -
£.5.E- de acuerdo al requerimiento Institucional, - i ) N ) . .
El resultado-del cumplimiéntd del coritrato es: Productos : - §I ‘ No ' Serviclos: SI "X CONO_ ’ l . ’ ’
i R B 3 - N S . . B S v
OBLIGACIONES CONTRACTUALES: ‘i ..+ | PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS " BRODUCTOS ENTREGADOQS -
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:" Lo ) ' . . Hioacion diadd do . ‘| 'b‘ 4 '
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobadof de Derechos, DNP (Départamento Garantizar [a verificacion diafia de los Garantizar la verificacion diacid de los usuarios en las:bases de
Nacional de Planeacion), Pagina WEB CapitalSalud, Paginas WES de otras . usuiarios en las bases de dalos entregadas | 2105 entregadas por la sub red integrada de servicios de salud sur
entidades (E. A. F. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicalivo de las © " .  CUMPLE - porla sitb red integrada de servicios de ogt_:ldgnle E.S.E:se vevmcg enlas b?ses qe da‘tos el es_lado,de
bases pot dsignadas firmando ia enlidad resposable dé pago para el . " {salidsur occidente E.S.E AR icion del p tealizar ¥ fac onde |
pre de admision o | de cuenta. : . - : servicios (ver Facturas) .
B T * v — - iF N —
- N B i . - i Se asigno ‘citas de acuérdo a la frecuencia de uso dé cada usuario,
2. Consultar verificar y aplicar la de uso carrespe alas Do - : 5 . N g - -
. f o . N o B N Lk - informaiion aportada por el personal asistencial.se consullo y se .
actividades de promocion y prevencion,.asi como la facturacion de las mismas Garantizar la verificacion del uso T e o L L
N ) (. N - N L - L verifico las frecuencias de uso de las actividades de promécicn y
conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando ta CUMPLE  {carrespondientes en las actividades de.PYD L . o e -
\ et . o N . B R - N prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun servicio en la.
demanda inducida af atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la . conforme a la resolucion 412 del 2000, - ? N N i y S
Subred BN A , . . . unidad y se realizo asignacion correspondlenlla de acliviades de
an . : ' PYD gue apli para cada paciente, segun normatividad
3. Verificar y aclualizar datos del paciente ablicando los ochobor[ec_los {nombres y Yo Se verifica la matirz correspondiste, én esle . o R . [
apellidos, docun\we’nlo de idéntidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, o caso la de la Subred Integrada de Setvicios | Sé verifica a'cada usuarios que esten activos con la contratacion
g?_ado de escolaridad;-ocupacion, elnia) en aras de garantizar un regislro confiable en CUMPLE de Salud Sur Occidente E.S.E.,Cada vez vigente.se verifico los ocho correctos del paciente con el fin de
el sistemarde infc i6n de la Subred ‘| da de Servicios.de Salud Sur ' o que se acerca-el paciente a ventanilla s¢ le izar la inf fon y que los datos.sean correctos.
Occidente E.S.Een la isio i de-citas’y factiracion. 1 lrealiza los ocho correctos. ! . : -
4. Realizar Ia asignacién de la cita conforme a I solicitado por el ususrio yde . - o ST :
acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las des de la Subred pr > 3 U . se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la pecesidad de los
para cuando (eql‘uere la cita o tos datos definidos enlas acciones para cumpliniiento Programacion de citas segun disponibiidad y usu;rlos. pl§n delbeneflcms y actividaes de PYD‘,,se les informo §|
}de la Resolucion' 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de B CUMPLE N N - |debian realizar aigun copago , s¢ le hac t°ga de la .conslancia
oo . N v ; necesidad del usvario .o i o N i
acreditacion e informar al usuario el valor-de la cuota moderadora, cucta de . -|de lacita Ja cual se le resalta el dia ué ia alsncion vprofesional. y
fecuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usyario, asi,como las { ’ tiempo de llegada para el tramite de facturacion N T
indicationes para el servicio y Ids opciones para cancelar la cita: E - st S
5. Verificar el sop,‘orle dg las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los v N . . -~ | Se realiza verificacion de las autorizaciones (ser\;icos alos guales
diferentes pagadorés segin la modalidad de contratacién & informar al paciente si KR Se verifica y se le informa al paciente los aplica) verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento .
para la'cila se requiere generar aulorizacion o realizar la solicitud’ por pagina web de CUMPLE documentos que debe entregar en el - |cantidad y servicio prestado , para garantizar posteriormente &l
Ia'EPS conforme a los conlratos suscrilos por la Subred con tas ERP (como EPS'S :"|momento de facturar - . " |pago de los mismo, asi mismo se generaron autorizaciones por
Capital Salud entre otros) - . . : ' pagina Web S, : -
. -
VN T N o
N g T el . ' Se realiza la facturacion de acuérdo a la normatividad establecida
G. Genera[ ‘la facturacion de los servicios ‘asignados de manera oportiuna, teniendo . N B . . |porla subred.Se'genera la facturagion de'los servicio greslad\os el
en cuenta la,normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de“ 'CUMPLE Se realiza Ia facturdcion de acuerdoala | |mismo dia de la atencion . donde se imprimen dgs facturas una es
cuolas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de R A l1orrnativ{dad establecida gor la subred. firmada por el paciente ta cual queda como soporte de aceptacion
factura fisica, recibo de caja a paciente y solicitar firma para la factura soporte). ot ' del servicio (evento) y otra se le enlrega al pacienie'y se direcciona .
. . . ! / ! al consiiltorio o servicio donde sera prestada la atencion. -’ '.‘
- . A I : - - h . -
7. Realizar el cierre de caja en cada'enlrega de programacion diaria; asi como la- ! . L . T . . .
verificacion de la base de caja y la aclividad de conteo cuando esta sed asignada ‘ . |Se'recauday se deposita a diario el difero.recaudado obtenido por
para eqlrgga ala lrins;_:orladorfa © a quien designe !esorena. siguiendo el ] . Garantizar y responsabilizarse def recaudo y Ia'preslamon de los serwgo;. Al cual se realiza segunmlen\o,af
pr o entrega del dinero recaudado o pagares CUMPLE - - +" |traves del cuadro de ac JInforme de
e R . - ; ! " buen manejo de la caja, L c y N s
(aulonzaqos) para el tespectivo registro en {esoreria, dejando como soporie enlibro y K P donde se refleja el tolal recaudado de acuerdo a I6 facturado y sin ¢
con la gerieracion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de pendientes pof recibir . :
informacion. : . - ’ . N - )
S.SR:;sIlsza:‘ell):ul‘gznc(;a?:er;to d'elsa::l):: ;:!;Z:&;::;:c:;si‘jgff5( gzu!o:ando ol R 8e realiza diligenciamienio del anexo.1 af, " |se realiza el diligenciamiento de anexo 1-al enconlrar
+|usuarios e S€ de datos on 'o L usuano, gestio . CUMPLE encontrar intonsisténcias en los datos del  |inconsistencias del usuario gn base de datos, géstionando el
-[reporte a la EPS coirespondienté o al ente territoriat en cumplimiento a fa : - a . < » NS
L N N N .. paciente. reporte a'la EPS correspondiente. N
normatividad vigente. - . i ) .
9. Realizar la entrega diaria del-100% de las facturas generadas, garantizando los .
soportes administrativos y asistenciales segun la Resolucion 3047/2008 Anexo 3 : o K oo
lécnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT. FURIPS Y - - . ., * |Entrega de paguete de facturas organizadas’y punleadas frente al
FUTRANS)Ia no.na que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacidn _— . - . ¢+ ¢ |informe que genera el modulo, Cumpfiends ia programacion por
vigentes en la Subred, Los precierres y cierre§ se debe garantizar el 100% de las CUMPLE Enirega total de facturas en-el mes los tecnicos de facturacion paralare <0 -de la facturacion
facturas generadas y soportadas para ‘el cumplimiento de los Indicadores de venta de : B generada., . ) .
servicios, radicacign oportina y disminucon de devoluciones y glosas. f ‘ Ao . . ’ L
10. ‘Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los N 4 1 se realiza la entrega de las facturas segln el iempo establecido par
usuarios por el servicio que corresponda, mitigando et fiesgo de ingresos abierlos y d el area de facturacion priorizando Ja entrega el ullimo dia del mes .
gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El.control de regisiros de § a . con el objeto de realizar los ajustes.y anulacuiones -
ingresos abierlos por mes'debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa | * = . . ' corréspondientes : Se realiza seguimiento de registro abierto a
+ [iustificada validada por el referente de fa Unidad. El control dé esta actividad dobe - . ~ |Realizar a diarios la verificacion de i traves del apliactivo cofesps e  donde se determina el cisrre
) i } e - SN . b CUMPLE A o 9y AN LS EON0S '
registrarse semanal y mensual'en‘la libreta.de aclividades o henamlenla‘ definida L, X abiertos y hacer su respectivo cierre- oportuno de los mismo en fos liempos dehmdt_)s, se realiza y se
que es'soparte para la cerlificacion de cumplimiento de actividades enlacuentade ’ . |verifico ta anulacion de las facturas y a su vez se verifico Ja
~{cobro. . - . C - icturacion {factura 1 gar i que ésten en et
. Vo L . , mes dela p del servicio y pliendo con el * ! .
. Lo - ‘ ' _|diligenciamiento del formalo parareporte '
11. Responder oportunamente las saliciludes realizadas y asignadas por el area de : ¥ L
Facturacion enla consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la : Se respondio.vada solicitud enviada por | Se realiza ta entréga oportuna de los soportes requeridds por et
radicacion dg cuentas o a las diferentes objeciones. por devolucién yglosas CUI?IIPITE " tacturacisn, sin novedad. , area de factur cuanda son ¢ : .
formuladas por las ERP. . " RN .- ! R - \
12." Solicilar la anulacion de laclura's.aqorde conb'el procedimiento y registros . . . ' \I * ias £ - Niad
implemeéntados por ta Subréd . integrada de Servicios de Salud-Sur Occidente ESE. . ) o s £ Se reaiiza ’af°rre°°“§" ¥ el' r.eerlnplazo de a:i a'clwas andiadas en
garantizandd la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad CUMPLE . Se 50“"'.'3 ,Ia anutacion e :"1; acturas el llem_po edsllxlluladc. € sol :I!T a aqulacvon & 'ac(ur,af, .
parlicular entiegando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el \ .- |necesarias en cada actividad, . garaln‘t_xzan 06.5'?9;’6‘:"'0" @ 1as mismas con ef soporte respectivo
remptazo.en menos de 24 horas. - - - : : . en el tiempo definido. ' e P
13. Realizar la correccion de las facturas devugltas por los Técnicos de manera N . )
ofieftuna, por facluracién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizacionés * 1 P i . . . .
N . ™ 8 : . " : . nir las correcciones pertinentes reporiadas por
maximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se Realizar la sorreccion réquerida por los Se realizo y sé entrego las ecciones perting portadas por
i 1 ullimo dia det mes s debe garantizar que las correcciones queden CUMPLE tecnicos de s facturas devuelta ¢l Tevisor oportunaniente en el tiempo establecido, gajanatizando .
!‘ea Ice.n & ullimo dia nes se debe g § a PN . a | ecnicos de l o a vueltas *|que esten en el mes de fa prestacion.del servicio . A
mmedlalamenl; dentro del mes de la presiacion del servicio. ~ ) A " = .
N . .

-







del proceso, enire.otros, .
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14. ASISllr par!lcnpar y realizar las actividades de capacitacion que se esiructuren
para foralecer la informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los

-|procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion

virtual o presencial. induccion, reinduccion.encuestas virtualgs entre otfos)

R

CUMPLE

Se asisfio a las capacitaciones y reunion
que se desarroliaron'durante el mes.

Se parlicipa en Ias dlferenles actividades realizadas para
fortalecer el > de los res de la Subred Sur |,
Occidente, como : Reuniones, médulos de capacitacion virtual o
présencial, inddccion, reinduccion entre olros, de las cuales quedan
soportes de aclas de dicha participacion de acuetdo al area que
redliza la actividad,Se asistio a C: forio ULC y

pVQQ_'ﬁ'Lad_a 7

, {libreta de activi ola

15. Realizac ¢I seguimiento y conirol de las actividades contractuales a iravés de la

i que se do informe de ia
geslion de actividades, relacionando las barreras, brechas o’logros en la ejecucién de
sus aclividades como soporte para la certificacion de pagos

i

CUMPLE

Cumplir con todas la aé||V|dades designadas
durante el mes por el coordlnador de ¢l area
de facturacion :

1se reahza seguimiento semanal el cual es dullgenclado enel cuadro -
de aclividades destinado para tal fin, dbnde se registra la
facturacion generada , la trazabilidad de las mismas, Ios registros -
abiertos y la refacluracion

)

16. Realizar [a ad y oportuna p de la cuenta'de cobro de las
actividades realizadas y cerlificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en’
las fechas programadas, con fos soportes fequeridas por la Subred y fa normatividad
vrgente ‘aplicando autocontrof y aulogestlbn en la eldboracion y presemac«bn delos’,
misimos para lograr el ramite administrativo respecnvo

N
CUMPLE

BEG @ calgag en 10s Servigio.

\ o
Se presento la cuenta de cobro de acuerdo
al ptocedimiento establecido por la subred.

Se emrega Ia cuerita de cobro deacuerdo al requenmlenlo N
previamente informado .- o

17. Cumphr con los p ¥.pi
de Serwcnos de Salud Sur Ocmdenle ESE.

s por la Subred’ Integrada
A v

- CUMPLE

olrecidos y se desalrolian {as obligaciones
generadas directa e |nd|rectamenle al ob|eto

Se cumplio con los procesos y procedimimetos establécidos por ef
area de facturacidn ' de 1 subred sur occidente.

|18 Real:zar las aclividades indicadas o asngnadas en Ios planes de conlmgeviua que
{se activen por necesidades del proceso 0 snuacmnes que se presenlen enlas :

Unldades asignadas.

T

CUMPLE

conlractual

‘Ise cumplleron con Ias mtruccwnes dadas

por la lider del punlo

! Sereallzan Iacluras manuales enel plan de conllngencla en las
situaciories que se necesne - .

19 Realizar las aciividades y las-acciones definidas y asignadas en cumﬁhmvento det
los planes de mejoramiento o de accion definidos pard dar resp a.Qpor
de mejora formulada por los entes de control las dlreccmnes acredllacxén ola Ilder

~

/
CUMPLE

f y

Para el periodo no se presentaron planes de
mejoramiento

control.

Se realiza el proceso de Gesnon d:- nyresy en cumplxmtemo de
los’ ptanes’ de mejoramlenlo o de aceion definidos para dar
respuésta a oportunidad de mejora Iormulada por ‘los entes de

20 Mantt una ad: pi 1 personal en el desarrgllo de las actividades
asi como buena disposicion, Comunlcacvon ‘trabajo en equipo con el usuario mterno y
externo, mmgando las PQRS y imejerando la satisfaccion de! usuario

o

. CUMPLE .

Se tuvo buena comunicacion y aténdio de
manera calida a lo usuarios.

' 1Se mantiene una adecuada presentadion personél en el desarrolio

de las actividades -asi, como buena disposicion, comumcambn
trabajo en equipo con ef usuario interno y externo

27, Cumplir ¢on la pr ion de actividad i para dar a Ia
coberlura oportuna de los servicios ‘ambulatorios y'la prestacion de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud asignada, donde [a facturacion de servicios y
asignacion de citas |n|c«ara minimo 30 minutos previos al inicio de 1a atencion

“|asistencial, es de anotas.que ta actividad se culmina con la entrega a'satisfaccion de

las actividade *'en el marco de Ia programacnén definida en el contrato y térmlnos
publicados’en SECOP. |

CUMPLE

/., - T

Se cumple con la programacion de actividades reallzada para -dar

.{8e dio cumplimi ‘en lo estipulado en el

objeto contractual.

a la cobeitura oportuna de los servicios ambulatorios y la
prestacion de los servicios en fa Unidades de Servrcms de Salud
a5|gnada .

22. Atender Y me‘orar Ias no conformldades que se ldenullquen como cporlunidad de
mejora n el desarréllo de sus actividades con soporte de acciones y- s}eguumenlo
mediante acta firmada con el referente dela Unldad Q' superwsor del contrato.

\

¢ . N '

" CUMPLE

"|Parael perlodo no se presentarcn no

conformldades

8¢ tiende'a mejorar las no conformxdades que se |denlmquen como
oportunidad de mejora en ‘el desarrolio dé sus actividades con
saporte de acciones y seguimiento mediante acta f|rmada con el
relerente de la Umdad <] supewlsor del ‘contréto.

23. Responder oporlunamente las solicitudes realizadas desde el area de
Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar

' [réspuesta a tas diferentes objeciones dadas por cada ina detas Entidades

Admlnxs(radoras de Plangs de Benehcms (E AP.B)

CUMPLE

Se respondio cada sohcltud enwada por .
facturacién, sin novedad. -

:/

B . ' . .
L Cumplir con la prestacion de los serviclos de cada unode los

puntos: de atencion gararitizar la {acturacion al 100%

TOTAL A PAGAR (Numero ¥ Ietras) $ 1,635, 806 UN MILLON SEISC]ENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MICTE

BETHY ORRESCORONADO CcC:

'

52748,545

-6‘.

Y4 ‘g f%c*«;czo Ic Z

Fecha: %

supervisor:

G“)xgﬁé

/
Nota E| lnforme para su aprobaC|on estard sujeto a la certificacidn de cumpllmlen(o -del contralo que explda [ supervnsor

v

£
E
;
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7 19/4/2021

* CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

3 v ) ) .
) :

"El Ministerio de Salud y}Pjroteqcién Socialf-éomUni,ca que fa informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados

conforme a las fechas definidas en el Decréto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS'y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informaciénse debe utilizar como complemento al marco legal'y técnico definido y nunca como Unico criterio
para.denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. SiUsted encuentra una inconsistencia en la informacién
publicada, por favor reitase a la EPS o EQOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad

h

correspondiente a la Adininistradora‘de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salyd - ADRES y ésta proceda a - .

la actualizacion en las bases de datos."

\

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

EP.S

e e - o ) ' 2021~ © COTIZANTE,
cc 52?88545 _TOR‘RVES CORONA.DQ» BETHY ¢~ ) ./93 - SANITAS
SALUDCOOP
EP.S
ENTIDAD EN

LIQUIDACIAN

'

| CORONADO  BETHY -~ - 20151 COTIZANTE

IV AT o S ST CAFESALUD - .
o 52788545 TORRES  CORONADO . BETHY 2017-02 cpoca | COTIZANTE

_ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

4

E.P.S SANITAS

03/2021.°. ¢ I - 30 . ) : COTIZANTE . . - Pago con cotizacién
EPS SANITAS( : ; 02/'2021." : _ /' - ‘ 30 “COTIZANTE | Pag‘gob‘con coﬁzacién :
E"é.s SANITAS _ 01/2021 o C30. ] <:O'I“LZKN"r;§' " Pago cén cotizac‘ién
_ EP.S SANITAS | 12/2020 o o ' -30 _ . ' COTIZANTE ~ ! Pagocon Cotiza'cién
E.P.SSA@TAS 11/2020‘-{"'"_': - ,' 30 \'  COTI\ZANTE " Pago con cotizadén
E.P.S SANITAS +10/2020 L 30 Co / COUZLANTE'_ . " Pago con cotizacion
EP.S SANITAS 109/202(.)?5'1 R R __ cc)sz}xNTE . Pagocon cotizacion
EP.SSANITAS Coso20 0 comzante Pago con cotizacién
EP.S SANITAS o : . ‘07/_2020:‘-‘_; . : i 30 » . ';COTIZ;ANTE: : N Pagp con cotizacidn
LEPSSANITAS o 06/2020 T . COTIZANTE ~  Pago con cotizacion
123 ) i 6.7 89 1o T ‘ — ‘ . -. 91 Registros en 10 Paginas

. Pago Normal: correspond

del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los aﬁliadds qué compensaron en estado activg por emergencia, en el maico del articulo 15.del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no-cuentan.con un pago o cotizacién al Sistema General'de Seguridad Social en Salud.

%v_:;;

~

1 a los afiliados qu’é compensaron en e_stédo activo en fa Base e Datos Unica de Afiliados - BDUA, en‘el marco -

T e
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, DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

'

1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

NI 9009590484 R N

Y . : o \

DEBE A:

- ~ . . EEN \

BETHY TORRES CORONADO, < . = .. -

| C.C52:788.545 DEBOGOTA v "

o

e

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE s

.1 635 806 por concepto de: Prestar servicios de apoyo ala gestion admmlstratlva y/o o
- asustenaal en el area de Facturacuon de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘
- SUR OCCIDEN'IE E.S.E. como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA f(durante el periodo de”

. 015l 30 DEABRILde 2021 deconformldad conlo estableadoen el contrato de ptt’xiﬂClOﬂ
'deservmlosNo 8492021 oo R

y -

5 ” <C<€Jﬁ£‘ﬂ§¥ 7—.@”& \‘O@J‘mc/@

BETHY TORRES CORONADO( L | S
C.C 52 788 545 DE BOGOTA ‘(
] CUENTA DE AHORROS BANCO Davxvnenda \/ N

NUMERO 009170337746 , x~ .

2
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